
Teilstudie 1 – Ergebnisse: 
Die Auswertung  der qualitativen Befragung zeigt: Es gibt eine große Breite von psychotherapeutischen 
und psychosozialen Angeboten, von der Geflüchtete profitieren. Neben psychotherapeutischen und 
psychosozialen Gesprächen gehören u.a. Gruppenangebote, sozialarbeiterische Tätigkeiten, 
Vermittlung zu weiteren Trägern des Gesundheitswesens sowie Vernetzung und Korrespondenz mit 
Behörden und Institutionen zum Aufgabenspektrum der refuKey-Mitarbeiter:innen. 
 
Inhaltlich werden von den Klient:innen neben der akuten Symptombelastung auch traumatische 
Erfahrungen (prä-/perimigrativ) sowie postmigrative Stressoren (u.a. familiäre Situation der 
Geflüchteten, Diskriminierungserfahrungen, Aufenthaltsstatus, Schwierigkeiten bei der Arbeitsfindung, 
die aktuelle Wohnsituation) thematisiert.  
 
Vielseitige Methoden und Techniken ergeben sich aus der breiten Qualitifizierung der 
Therapeut:innen, Psycholog:innen und Sozialarbeiter:innen mit unterschiedlichen (therapeutischen) 
Schwerpunkten (z.B. KVT, TP, Systemische Therapie, Gestalttherapie), die in niedrig- und 
höherschwelliger Form Einzelgespräche und Gruppenangebote anbieten. 
 

Teilstudie 2 – Erwartete Ergebnisse: 
Die quantitative Befragung wird darauf aufbauend die Häufigkeit von Aufgaben und eingesetzten 
Techniken sowie zur Sprache kommenden Inhalten erfragen, um Schwerpunktthemen und –methoden 
ausmachen zu können. 
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Einleitung 

 

Studienziel und Fragestellung:  
 
I. Überblick über die Vielschichtigkeit des multimodalen, multiprofessionellen Beratungs-/ Behandlungsangebotes in den Kompetenzzentren schaffen  

II. Tiefergehendes Verständnis dafür entwickeln, wie die Interventionen zu der Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands von Geflüchteten beitragen  

III.Erfahrungen, Herausforderungen und Vorteile der multimodalen Zusammenarbeit aus Sicht der multiprofessionellen Teams zu evaluieren und so ein vertieftes Verständnis für die Prozesse und Dynamiken bei dem 

Angebot zu gewinnen.   

RefuKey-Projekt: 
 
• Ziel: Verbesserung des Zugangs zur psychiatrisch-psychotherapeutischen 

Regelversorgung für Geflüchtete in Niedersachsen durch: 
• Abbau von Zugangsbarrieren 
• Bedarfsorientiertes Versorgungsangebot 
• Ausbau transkultureller Kompetenz von Behandler:innen 
• Interkulturelle Öffnung des Gesundheitssystems 

 
• Stepped-Care-Ansatz: Bildung „kooperativer Kompetenzzentren“, bestehend aus 

Psychosozialen Zentren (PSZ) und naheliegenden Psychiatrischen Fachkliniken, in der 
Nähe von staatlichen Erstaufnahmeeinrichtungen 

• RefuKey-Mitarbeiter:innen als verbindendes Glied zwischen beiden Instanzen (u.a. 
Koordination von Patient:innentransfers, Unterstützung von klinischem Personal, 
Fortbildungsangebote) 

• Kooperation zwischen Netzwerk für Traumatisierte Geflüchtete in Niedersachsen (NTFN 
e.V.) und DGPPN, finanziell gefördert durch das Land Niedersachsen, seit 2017 

• Wissenschaftliche Evaluierung 
 

Methoden 

Vulnerabilität von Geflüchteten:  
 Geflüchtete stellen eine psychisch besonders vulnerable Gruppe dar [1-2]: erhöhte Prävalenzen u.a. für 

Depressionen, Angststörungen, PTBS und schwerere psychische Erkrankungen [3] 
 Erleben prä-, peri- und postmigrativer traumatischer Ereignisse tragen wesentlich zur Manifestation und 

Aufrechterhaltung von psychischen Erkrankungen unter Geflüchteten bei [4-5] 
 

Zugangsbarrieren zu psychiatrisch-psychotherapeutischer Versorgung für Geflüchtete 
 Strukturelle Ebene: u.a. fehlendes Sprachmittlungsangebot, fehlendes Informationsmaterial und – medien 

[6] 
 Gesetzliche Ebene: Resitriktive Gesetzgebung verhindert frühzeitigen Zugang zur Regelversorgung [7-8] 
 Kulturelle und Soziale Ebene: Fehlende interkulturelle Sensibilität und Kompetenz von Behandler:innen, 

Diskriminierungserfahrungen & soziale Exklusion (“othering”), Stigmatisierung psychischer Erkrankungen, 
kulturell divergierende Verständnisse von psychischer Gesundheit/Krankheit [9-10] 
 

Multidiziplinäre Behandlungsansätze für Geflüchtete 

 Instabile postmigrative Lebensumstände erschweren langfristige, hochstrukturierte therapeutische Begleitung 
von Geflüchteten maßgeblich. Kurzfristige, niedrigschwellige Behandlungsangebote haben signifikanten Effekt 
auf Symptomreduktion [11-12] 

 Multidisziplinäre Behandlungen haben einen positiven Effekt auf Geflüchtete, die unter PTBS, schwerer 
Depression, Angststörung oder somatoformen Störungen leiden, sowie einen positiven Einfluss auf subjektive 
Lebensqualität [13] 

Ergebnisse 
Mehrschrittiges Studiendesign:  
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August bis Oktober 2024 

Qualitative schriftliche Befragung der Behandler:innen mit 
direktem Klient:innenkontakt aller refuKey- Standorte 

Behandler:innen werden befragt zu Aufgaben im 
Klient:innenkontakt, inhaltliche Schwerpunktthemen, 
verwendeten Gesprächstechniken und 
Methoden/Interventionen 
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2025 

Qualitative, standortbezogene, semistrukturiert-
angeleitete Fokusgruppen mit Repräsentant:innen aller 
Berufsgruppen mit direktem Klient:innenkontakt 

Ergänzung der Befunde aus 1 und 2 um wahrgenommene 
Stärken, Herausforderungen und Erfahrungen in der 
mutlimodalen Arbeit aus Behandler:innensicht 

2025/2026 

Erfassung der durch die Klient:innen wahrgenommenen 
Angebote, fragebogen-/datenbankbasiert 

Als Ergänzung der Erfassung psychischer Gesundheits-
parameter  der Geflüchteten (international validierte Skalen, 
in elf Sprachen vorliegend) zur Untersuchung möglicher 
Zusammenhänge 

Teilstudien 3 & 4 – Erwartete Ergebnisse: 
 
Mithilfe der Fokusgruppen wird standortübergreifend ein vertieftes Verständnis über die verwendeten 
methodischen Ansätze in verschiedenen Berufsgruppen geschaffen. Klinikmitarbeiter:innen werden 
sich hierbei in gesonderten Fokusgruppen austauschen, da zusätzliche  Aufgaben im Kontext des 
Klinikalltags außerhalb der PSZ entstehen.  
 
Beim Austausch der Repräsentant:innen verschiedener Berufsgruppen können Herausforderungen 
definiert und Optimierungsmöglichkeiten für das multimodale Angebot herausgearbeitet werden. 
 
Verbesserungen der psychischen Gesundheitsparameter von Geflüchteten [14] werden in Bezug zu der 
erhaltenen Beratung gesetzt. 
 
Auf Basis der erhobenen Daten und dem Austausch der Fokusgruppen können Leitfäden für den 
multimodalen Behandlungs- und Beratungssansatz erstellt und vervielfältigt werden. 
 

November 2024 bis Januar 2025 

Quantitative schriftliche Befragung der Behandler:innen mit 
direktem Klient:innenkontakt aller refuKey- Standorte  

Basierend auf den zusammengeführten Ergebnissen der 
ersten Teilstudie werden Häufigkeiten zu Aufgaben im 
Klient:innenkontakt, inhaltliche Schwerpunktthemen, 
verwendeten Gesprächstechniken und 
Methoden/Interventionen analysiert  
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